En réponse à l'urgence mondiale de la maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), la recherche évaluant les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, ou les traitements efficaces face au virus SARS-CoV-2 émerge à un rythme sans précédent. Entre janvier et fin avril 2020, plus de 4000 articles et communications de tout genre sur le COVID-19 ont été recensés sur PubMed, à une moyenne d'environ 33 publications par jour. À titre de comparaison, il aurait fallu 24 mois pour atteindre le même nombre d'articles lors de la pandémie de la grippe A H1N1 de 2009. Face à cet afflux massif de données, des interrogations se posent sur la capacité de la communauté scientifique à conserver un niveau de qualité élevé en temps de crise.

Il convient tout d'abord de rappeler que jusqu'à ce jour, et malgré la quantité massive de données sur le COVID-19, peu d'études de haut niveau d'évidence ont été publiées. Sur les 2638 articles médicaux indexés sur PubMed sur le COVID-19 ([figure 1](#fig0005){ref-type="fig"} ), 75,6 % sont de niveau d'évidence 5 [@bib0040] (éditorial, lettre aux éditeurs, présentation d'un cas ou de série de cas). Au moment de l'écriture de cet article, seuls 45 (1,7 %) revues systématiques et méta-analyses et 1 (0,04 %) essai clinique ont été recensés. Si ces résultats sont explicables par le caractère récent de la pandémie et de la difficulté à réaliser des études randomisées, il faut prendre conscience du peu d'évidence sur cette maladie et que par suite toute conclusion hâtive, à ce moment, doit être évitée.Figure 1Nombre d'articles sur PubMed traitant le COVID-19 (début mai 2020)

Pour répondre à la demande académique, les chercheurs sont contraints de publier rapidement leurs données sur cette nouvelle maladie. Cette diffusion rapide de l'information vise à combattre le SARS-CoV-2 en rapportant son mode d'action, d'infection et de propagation ainsi que les symptômes et l'évolution de sa maladie. La publication massive de données scientifiques, même à l'état brute, sert d'échafaudage pour la réalisation d'études de plus haut niveau d'évidence. Néanmoins, cette pression académique peut conduire à une précipitation à publier des résultats positifs et à leur surinterprétation et, par conséquent, à la diffusion de conclusions prématurées avec de larges implications. Si l'exemple le plus typique -- et le plus médiatisé -- reste celui de la proposition de hydroxychloroquine comme traitement de la maladie sans encore avoir d'essai contrôlé randomisé, d'autres exemples aussi importants illustrent ce problème. C'est le cas du rôle attribué à la tomodensitométrie thoracique pour le dépistage du COVID-19. La pénurie de tests pour le diagnostic de la maladie a conduit de nombreux chercheurs à envisager l'imagerie comme moyen de dépistage ou de diagnostic. Deux études chinoises [@bib0045], [@bib0050] sur le scanner thoracique rapportaient une sensibilité avoisinant les 98 % pour le diagnostic de COVID-19 et ont rapidement conclu que la tomodensitométrie pouvait être utilisée comme principal outil de détection du COVID-19 dans les zones épidémiques. Or, après revue, plusieurs failles méthodologiques flagrantes sur la conception et le déroulement de l'étude ont été soulignés par Hope et al., rendant cette dernière conclusion invalide [@bib0055].

Ajoutons également la nouvelle tendance des auteurs de diffuser leurs travails en « preprint » sans avoir subi une revue par les pairs (« peer review »). Cette pratique, favorisée en temps de crise pour permettre la diffusion rapide de résultats, entraîne occasionnellement la circulation d'informations erronées qui peuvent créer la confusion [@bib0060] et décrédibiliser le travail scientifique. Un exemple a été le travail de scientifiques de New Delhi, en Inde, qui ont publié en janvier des recherches montrant des similitudes entre le nouveau coronavirus et le VIH [@bib0065]. Ce travail insinuait implicitement et sans véritable preuve scientifique que le SARS-CoV-2 serait conçu par les humains par manipulation génétique. Rapidement rétracté par les auteurs suite aux critiques de la communauté scientifique, ce travail illustre les larges implications de la course à la publication. Finalement, les revues scientifiques ont une part considérable de responsabilité durant cette période de crise. Dans le but de faciliter les publications, elles promettent souvent un processus de « rapid peer review » (revue rapide par les pairs), parfois en moins de 24 h. Or, la revue des articles par les pairs est un exercice difficile et fastidieux de plusieurs jours ou semaines [@bib0035]. Nous estimons qu'une publication rapide se fait parfois au dépens de la qualité et fait perdre au processus de revue son rôle de garde-fou dans la procédure de publication.

En conclusion, nous reconnaissons que ce sont des temps extraordinaires qui mettent une grande pression sur la communauté scientifique qui essaye de répondre à la demande en publiant des données médicales rapidement et en masse. Mais dans cette course à l'information une prudence s'impose pour empêcher de précipiter la science ou de sur-interpréter les données préliminaires ou erronées. Un examen approfondi par les pairs doit rester la règle en matière de recherche pour garantir des publications soigneusement examinées et une bonne analyse des résultats et conclusions. Malgré le besoin rapide d'informations, la qualité prime sur la quantité pour empêcher la communauté scientifique de se noyer dans un océan de données inutiles ou erronées.
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